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1L’EPILESSIA  NEL 
CANE E NEL GATTO
PRINCIPI DI TERAPIA:
Due obiettivi
terapia dello status epilepticus
(emergenza clinica)
controllo del ripetersi degli 
episodi convulsivi
(terapia a lungo termine)
Riduzione della frequenza e intensità
delle crisi
QUANDO INIZIARE LA TERAPIA 
ANTICONVULSIVANTE?
Dopo che si è confermata la ricorrenza delle
crisi con frequenza maggiore di una al mese.
Trattamento immediato in caso di cluster di 
crisi o “status epilepticus”.
2QUANDO (E COME) SMETTERE LA TERAPIA?
Assenza di crisi da almeno un anno
Eseguire una graduale riduzione del 25% ogni 
tre  mesi
Immediato ritorno al dosaggio iniziale  in caso di 
ripresa delle crisi convulsive       
Fisiopatologia
- Neurone: potenziale di membrana di -60mV
mantenuto da [  ] di Na+, K+, Ca++ e Cl-
all’interno e all’esterno della cellula.
- Neurotrasmettitori che alterano i flussi ionici:
GABA Iperpolarizzante (-)
Glutamato Depolarizzante (+)
REQUISITI DEL FARMACO
Il farmaco anticonvulsivante deve bloccare gli 
eventi depolarizzanti dei singoli neuroni
Il livello sierico del farmaco deve essere 
il più costante possibile
Il farmaco deve avere un tempo di emivita
sufficientemente lungo
Il farmaco deve avere effetti collaterali 
minimi vista la durata del trattamento
Il farmaco deve essere monitorizzato durante 
i diversi momenti della terapia 
3MONITORAGGIO DELLA TERAPIA
• Prima e dopo aumenti del dosaggio
• Quando le convulsioni si intensificano
• In caso di patologie sistemiche
• Routinariamente ad intervalli di 6-12 mesi
FARMACI ANTICONVULSIVANTI
Fenobarbitale
Diazepam
Primidone
Bromuro di Potassio
Pentobarbitale Fenitoina
Ac. Valproico
Felbamato
Gabapentin
4FENOBARBITALE
Aumenta la soglia di depolarizzazione
Diminuisce la propagazione della depolarizzazione. 
Ha effetto facilitante sul GABA 
Inibisce l’attività del Glutamato ed i flussi 
transmembranari di Calcio
Tempo di emivita 72 ore
“Steady state” ∼ 15 giorni
Produce induzione enzimatica nel fegato
Viene nel tempo metabolizzato più rapidamente
Gardenale cpr 50 / 100 Gardenale fiale 1 ml 100mg/ml
Monitoraggio dopo 15 giorni
(range terapeutico 20-40 µgr/ml)
Prelievo prima della dose successiva 
o 2-4 ore dopo la dose (picco min e max)
Monitoraggio a 3 mesi
Monitoraggio ogni 6 mesi (induzione enzimi
epatici aumenta la velocità del metabolismo del farmaco)
Ripetere per ogni cambio di dosaggio
FENOBARBITALE
Dosaggio iniziale di 2-5 mg/kg PO BID
FENOBARBITALE
Polifagia
Poliuria/Polidipsia
Sedazione
Atassia
Epatotossicità
Controllare periodicamente le funzioni epatiche
(testare ALT, AST, SAP, Ac. Biliari, 
albumine, Colesterolo)
EFFETTI COLLATERALI
5DIPENDENZA
FISICA
Per sospendere la terapia
ridurre
gradualmente la dose
DIPENDENZA
FUNZIONALE  
Rapida metabolizzazione
epatica
ATTENZIONE A 
PRIMIDONE
Metabolizzato nel fegato a fenobarbital
e acido feniletilmalonico
Stessi effetti collaterali ma molto 
più epatotossico
Dosaggio più elevato (30mg/kg BID)
Misolyne cpr 250 mg
Praticamente non più consigliato 
DIAZEPAM
Aumenta gli effetti inibitori del GABA
Induce rapida tolleranza e ha tempo di 
emivita breve nel cane [3h] (non utile nella
terapia a lungo termine)
Utile nel trattamento dello status epilepticus
Buon assorbimento per via EV e rettale
Dose: 0,5 - 1 mg/kg IV o rettale
Utile nel trattamento dell’epilessia del gatto
Diazepam 0,5 % sol inettabile10 ml 5 mg/ml
6BROMURO di POTASSIO
Anticonvulsivante usato in medicina umana nel 
secolo scorso poi abbandonato
Meccanismo non completamente chiarito. Pare
che gli ioni Br rimpiazzino i Cl nell’iperpolarizzare
la membrana cellulare del neurone
Usato come farmaco da affiancare al fenobarbitale
nelle epilessie refrattarie.
Tempo di emivita lungo (20 giorni)
Steady state 4 - 6 mesi
BROMURO di POTASSIO
Dose: 20 mg/kg PO BID
Non esiste in commercio: ricetta magistrale
Fare preparare una soluzione di 200mg di KBr per
ml di acqua distillata e eventuale dolcificante
Monitoraggio range terapeutico sul siero
(1-3 mg/ml) ogni 6 mesi e ad ogni cambio di dose
[eseguito da pochi laboratori]
Raggiunto lo steady state si può ridurre il fenobarbitale
EFFETTI COLLATERALI
• Atassia, sedazione, Pu/Pd, polifagia
• Rigidità e debolezza degli arti posteriori
• Rash cutanei pruriginosi
• Vomito
• Pancreatite (sporadica)
